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Resumen

En los Gltimos afios se han realizado ajustes econdmicos que han implicado re-
cortes o externalizacién de servicios sanitarios publicos. En este escenario el Ser-
vicio de Alimentacién del Hospital San Pedro, dentro del marco de la EFQM, ha
trabajado para poder asegurar y mejorar la respuesta a las necesidades de sus
pacientes. El Servicio de Alimentacién ha buscado la eficiencia econdmica a tra-
vés de la mejora continua y la implicacién de sus profesionales.
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The EFQM Model as a tool for sustainability food service of a public
hospital. Sustainability in times of crisis

Abstract

In recent years there have been economic adjustments that have involved cuts or
outsourcing of public health services. In this scenario the Food Service of San
Pedro Hospital, within the framework of the EFQM, has worked to ensure and
improve responsiveness to the needs of their patients. Food Service has sought
economic efficiency through continuous improvement and the involvement of its
professionals.
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Introduccidn

A partir de 2008, la economia espafio-
la entrd en crisis, con importantes re-
percusiones en los planos politico y
social. La crisis econémica tuvo efec-
tos negativos sobre el sistema sanita-
rio. Se redujeron los presupuestos de
asistencia sanitaria y se demoraron los
planes de inversion, incluyendo los de
capital humano. Si bien es cierto que
la sociedad debe demandar eficiencia
a los servicios publicos, la situacion
econdmica acrecentd esa necesidad.
Es la hora de ser mas eficientes y ajus-
tarse a un entorno econdmico-finan-
ciero mas complicado La sostenibili-
dad del sistema sanitario publico tiene
margen de mejora de la eficiencia ba-
sado sobre todo en la mejora de la
gestion'.

Segun Vidal? la implantacion de cual-
quiera de los modelos de gestion de
la calidad constituye un excelente ca-
mino para desarrollar la integraciéon de
los resultados econdmicos, medioam-
bientales y sociales de las organizacio-
nes. Los principios de la ética o el res-
peto por las personas y su contribucion
a favorecer la comunicacién con los
pacientes, la formacién de las perso-
nas de la organizacién, la mejora con-
tinua o la creacién de un buen am-
biente de trabajo representan vinculos
comunes entre la gestion de la calidad
y la sostenibilidad.

En esta linea el Servicio de Alimenta-
cién implantd un sistema de gestion
de calidad con el objetivo de ser capaz
de adaptarse respondiendo siempre a
las necesidades de todos los grupos
de interés. El Servicio de Alimentacion
trabaja para satisfacer los requisitos y
necesidades de sus clientes mediante
alimentos basados en la dieta medite-
rrénea que cumplan con los requeri-
mientos terapéuticos de cada pacien-
te. Los procesos de produccién,
distribucién y servicio al paciente si-
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guen criterios de innovacidn, seguri-
dad, capacidad de respuesta y de alta
calidad que permitan la optimizacion
de los recursos disponibles, pero so-
bre todo: “Satisfacer el paladar de los
pacientes contribuyendo a la mejora
de su salud”. El Servicio de Alimenta-
cién busca la excelencia en la produc-
ciény en la distribucién de los alimen-
tos, dando a los pacientes calidad en
sus comidas y servicios.

Desde 2005 el Servicio de Alimenta-
cién esta certificado segun la norma
ISO9001 y desde 2008 trabaja con la
norma 1SO22000 de seguridad alimen-
taria. En 2012 obtuvo la Q de BRON-
CE, un reconocimiento que el gobier-
no autondmico otorga a los organismos
publicos que utilizan el modelo EFQM
como marco de referencia para la me-
jora de su gestion y la satisfaccion de
los ciudadanos y actualmente esta ela-
borando una nueva memoria.

El objetivo de este trabajo es analizar
como en periodos con condiciones
cambiantes (recortes presupuestarios)
la implantacién de un sistema de ges-
tién de calidad en el servicio de ali-
mentacion de un centro publico pue-
de ponerlo en la senda de la
sostenibilidad econdmica. Para facili-
tar el estudio del objetivo general se
han identificado los siguientes objeti-
vos especificos que estudian aspectos
relevantes:

— Analizar la mejora de la sostenibili-
dad econdmica.

— Conocer el impacto de las medi-
das de ajuste en los pacientes tan-
to en su satisfaccién como en su
seguridad mediante la inocuidad
de los alimentos y su funcién tera-
péutica.

— Comprobar la implicacién de los
trabajadores para lograr la mejora
de su satisfaccién, el desarrollo de



su capacidad de innovacién y un
rendimiento éptimo.

Material y métodos

A la hora de planificar el acercamiento
al Servicio de Alimentacién se presen-
té la necesidad de estudiar la realidad
objetiva mediante un estudio descrip-
tivo retrospectivo en dos fases interre-
lacionadas:

Fase cuantitativa: analizando indica-
dores clave del Servicio relacionados
con la calidad y sostenibilidad®. Para
ello se seleccionaron indicadores de
cliente, personas, sociedad y clave de
la organizacion relacionados con la
sostenibilidad y que miden la activi-
dad, los costes, la satisfaccion de los
pacientes y de las personas y, por su-
puesto de seguridad alimentaria. Para
estudiar la sostenibilidad nos plantea-
mos valorar los siguientes indicadores
entre los anos 2010 a 2015:

— La mejora de la eficiencia: presu-
puesto total. Precio del mend.

- La satisfaccion y seguridad de los
pacientes (aseguramiento de la
inocuidad de los alimentos y su
funcion terapéutica): indicador de
satisfaccién global y el nimero de
intoxicaciones y la corresponden-
cia dieta solicitada-alimentos ser-
vidos.

- Satisfaccién de las personas del
Servicio de Alimentacién: indica-
dor de satisfaccién de las perso-
nas de la organizacion.

Los indicadores econémicos y de acti-
vidad se presentan en valores reales y
la satisfaccion de los pacientes y de los
trabajadores mediante la media de los
valores obtenidos en las encuestas
anuales.

Fase cualitativa: se tomd como refe-
rente el estudio de caso? para conocer
los cdmos y los porqués mediante en-
trevistas semiestructuradas o focaliza-
das®y su posterior anélisis para profun-
dizar en el conocimiento de la
organizacion y disponer de una visién
holistica de la misma.

Para recabar la informacién de las per-
sonas de la organizacién se optd por
realizar las entrevistas a informantes
cualificados (observadores privilegia-
dos). Estas personas cumplen un rol
fundamental en la investigacidon como
conocedores expertos del tema que
se pretende investigar®. La subdirecto-
ra de hosteleria, la veterinaria, el res-
ponsable de mantenimiento, la direc-
tora de gestién econdmica y un
miembro de los grupos de trabajo se
encuentran en puestos clave y poseen
informacion que es de utilidad para el
conocimiento de la cultura de la orga-
nizacion subrayando la finalidad des-
criptiva y explicativa de este estudio

Para poder entrevistar a las personas
seleccionadas se solicitd la colabora-
ciéon de la Gerencia y la Direccién.

Mediante la entrevista semiestructura-
da se tratdé de establecer un didlogo
cuyo orden resultase méas o menos de-
terminado segun las respuestas del
entrevistado. El lugar para realizar la
entrevista fue elegido por el entrevis-
tado con la intencién de hacerle sentir
cdmodo y aumentar su confianza para
facilitar el didlogo y disminuir posibles
sesgos.

La entrevista se estructurd en varias fa-
ses:

— Fase de presentacion: se facilitd a
los entrevistados informacion so-
bre los objetivos de la investiga-
cion, la confidencialidad de las en-
trevistas y se respondié a las dudas
que plantearon. Se solicité a los
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entrevistados la autorizacién para
grabar las conversaciones

— Fase inicial: se trataron temas ge-

nerales para “romper el hielo”,
para generar confianza.

— Fase intermedia: se realizaron las

entrevistas segun los temas a tratar
vinculados a los objetivos de la in-
vestigacion y a la bibliografia con-
sultada y estudiada previamente y
ala informacién obtenida. Se tomé
como referente la guia de interpre-
tacién para el Sector Sanidad del
Club de Gestion de la Excelencia™
en la que se exponen los subcrite-
rios del modelo EFQM relaciona-
dos con el concepto fundamental
de la excelencia: “Crear un futuro
sostenible”. El guidn de las entre-
vistas se elabord con una serie de
puntos de referencia de paso obli-
gatorio para recoger la informacién
de una forma controlada:

e Qué considera lo importante de
la sostenibilidad.

e Acciones de sostenibilidad en la
organizacion.

e Dificultades para lograr la soste-
nibilidad de la organizacién.

e Desarrollo, revision y actualiza-
cién de la estrategia y sus politi-
cas de apoyo por los lideres
(subcriterio 2¢).

e Coémo se desarrollan los pro-
ductos y servicios para dar un
valor éptimo a los clientes (sub-
criterio 5b).

e Gestién de los recursos econd-
micos y financieros de la organi-
zacidn para asegurar un éxito
sostenido (subcriterio 4b).

e  Gestion sostenible de edificios,
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equipos, materiales y recursos
naturales de la organizacién
(subcriterio 4c).

® Papel de los lideres como mo-
delos de referencia y de qué
manera la organizacién desarro-
lla la misidn, vision y valores y
principios éticos (subcriterio 1a).

Implicacion de los lideres con los gru-
pos de interés externo (subcriterio 1c).

— Fase final: se realizé la recapitula-
cién y se puso en comun con los
entrevistados la informacién reco-
gida. También se les preguntd so-
bre su disponibilidad para poder
contactar con ellos en ocasiones
posteriores para aclarar o puntuali-
zar la informacion recogida.

Después de las entrevistas se proce-
dié a recoger la informacion de co-
mentarios, informacién adicional o
cualquier otra circunstancia relevante
que se considerase por el entrevista-
dor en el cuaderno de campo.

Todas las entrevistas fueron transcritas
literalmente y para su andlisis se utilizd
el programa Atlas ti. El andlisis de la
informacién procedente de las entre-
vistas realizadas en la investigacién se
basd en el andlisis de discurso’. Par-
tiendo de los textos de las entrevistas
se extrajo la informacién relevante de
lo referido por los entrevistados y que
estuviese relacionado con los objeti-
vos de la investigacion. La lectura de
las entrevistas se realizd en cuatro fa-
ses interrelacionadas®: lectura intuitiva,
tematica, contextual y relacional.

Para la interpretacion de la informa-
cién obtenida mediante las entrevistas
se usaron como referencia todos los
conocimientos adquiridos en la fase
previa de documentacién y en la con-
tinua colaboracién y conocimientos
aportados en sucesivas consultas por



los entrevistados. Se traté de recono-
cer todo aquello que aportaba senti-
do. La posible subjetividad inherente
al estudio se intentd limitar con el es-
tudio cuantitativo desarrollado en pa-
ralelo haciendo una triangulacion cru-
zada entre los dos métodos de
recoleccién de la informacion’.

Las citas de la fase cualitativa se pre-
sentan de forma andnima, identifica-
dos mediante un ndmero y transcritos
de forma literal, tal y como han sido
expresados por los entrevistados.

Los resultados se presentan combi-
nando los resultados cualitativos y
cuantitativos para intentar dar una
imagen integrada de la realidad expli-
cando en cada momento qué ocurre y
por qué ocurre.

Resultados

Mejora de la eficiencia.
Sostenibilidad econémica

Para lograr la eficiencia del sistema se
han introducido criterios de gestion en
la adquisicién de viveres y en la rela-
cién con los proveedores disminuyen-
do los gastos y mejorando la planifica-
cién de la produccion y distribucion a
través de la trazabilidad de los alimen-
tos, las fichas técnicas y el histérico de
produccién.

El nimero de comidas servidas de-
pende principalmente del nimero de
pacientes ingresados, aunque tam-
bién incluye las comidas “extras” que
se ponen en los diferentes carros de
las diferentes unidades asistenciales
para cubrir posibles incidencias no
programadas. El nimero de platos
elaborados no depende directamente
de los solicitados, sino que se realiza
en funcién de las previsiones funda-
mentadas en los estudios de los histo-
ricos, la estacionalidad y datos de ocu-

pacién. Para todo ello es necesario
disponer de un sistema &gil de infor-
macién y de adaptacién.

En el periodo 2010-2015, el Servicio de
Alimentacion tuvo que enfrentarse y
adaptarse a cambios organizativos y
normativos para poder asegurar su
competitividad y su sostenibilidad.

— "Hemos tenido muchos cambios y
nos hemos tenido que amoldar.
iPor ejemplo? Por ejemplo, a los
cambios de direccidon, a los altos
directivos, a la reduccién de la
plantilla, del presupuesto econdmi-
co, de las nuevas normas de cali-
dad, nuevas legislaciones” (entre-
vista 1).

— "Se ha hecho un estudio para pri-
vatizar la cocina y los datos que da-
mos son mejores que la privada....
Sobre todo a nivel econémico,
donde se miré es a nivel econdmi-
co” (entrevista 1).

El Servicio de Alimentacién ha trabaja-
do en la mejora de los procesos bus-
cando mejorar la eficiencia mediante
el recorte de gastos optimizando pla-
tos, buscando nuevas fuentes de fi-
nanciacién y potenciando el bench-
marking.

— “Intentar otro tipo de mejoras que
en un objetivo final sea en ese cam-
bio donde se necesita mas dinero,
conseguirlo a través de proveedo-
res, buscar en otros hospitales
otras medidas semejantes que se
hayan podido poner en marcha,
buscar otras salidas, no quedarnos
estancados” (entrevista 1)

- “[...] una empresa que recoge el
aceite para poder transformarlo en
jabdén, ademés nos da un aporte
econdmico por ese jabdn”.

— "La incorporacién constante de

Gest y Eval Cost Sanit
2016;17(3):313-25

Rivera Sanz F, et al. El modelo EFQM como herramienta para la sostenibilidad...

317



Rivera Sanz F, et al. El modelo EFQM como herramienta para la sostenibilidad...

318

nuevos platos y materias primas en
las dietas es parte del proceso de
investigacién, innovaciéon y desa-
rrollo que se realiza siempre bajo la
atenta vigilancia del departamento
de dietética siguiendo los dictados
de los requerimientos y necesida-
des detectadas en pacientes y sani-
tario” (Memoria EFQM 2012).

Durante el periodo estudiado se optd
por el ahorro y por el recorte (figura 1)
como apuesta estratégica principal
dejandose de lado una planificacion
equilibrada. El Servicio de Alimenta-
cién siempre ha sido consciente de la
necesidad de una eficaz administra-
cién y gestidon de los recursos econé-
micos. La busqueda de una optimiza-
cién en la asignacion es clave desde la
doble vertiente de los servicios que se
presta a los pacientes, y de la propia
sostenibilidad de la organizacién. El
gran numero de comidas servidas re-
quiere de un sistema capaz de gestio-
nar y optimizar el empleo de los recur-
sos publicos.

B Presupuesto (miles de euros)

1537

1435 1484,5 .

— "[...] sostenibilidad econémica la

direccién tiene el cien por cien por-
que es el orden del diaadiayeslo
que nos exigian, casi yo creo que
era lo primordial y lo Unico, lo de-
més pues..., y yo creo que ahora
vamos poco a poco vamos a unir
todos los tipos de sostenibilidad.
Pero hasta ahora solo importaba
una” (entrevista 1).

— "Si, econémicas son las que més

tenemos. Esta etapa en la que es-
tamos pasando tenemos una revi-
sion de una serie de indicadores
que ademés nos los mandan los
directivos para ir poniendo mejoras
porgue si no es imposible. De un
ano para otro te cambia mucho el
presupuesto y tienes que ajustarte
para que el paciente no lo llegue a
notar” (entrevista 1).

— "[...]se hizo de hecho en el 2012: de

dénde se podria mejorar, dénde se
podria gastar menos pero sin per-
der la calidad y con un minimo de
que hay que atender” (entrevista 3).

Coste del ment (céntimos de euro)

2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015

Figura 1. Indicadores econémicos
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Satisfaccion y seguridad de
pacientes. Impacto de las medidas
de ajuste

El trabajo de adaptacion a la situacion
econdmica fue el priorizado y al que
mas esfuerzos se dedicaron, pero
siempre desde la perspectiva de que
afectase al paciente lo menos posible,
tanto en la calidad percibida por el pa-
ciente (figura 2) como en lo referente a
la seguridad alimentaria. De tal modo
que en el periodo 2010-2015 no se in-
formé de ninguna intoxicacién alimen-
taria en los centros a los que sirve co-
mida el Servicio de Alimentacion y
tampoco se detectd ninguna equivo-
cacién en la correspondencia entre lo
solicitado por el equipo asistencial y lo
servido en las diferentes auditorias in-
dependientes realizadas.

La cocina se distribuye por zonas de
trabajo organizadas con la sistemética
de “marcha hacia adelante” y gestion
por procesos para evitar contamina-
ciones cruzadas y facilitar sus procesos
operativos.

7,52

2010 2011 2012

El Servicio de Alimentacién trabaja se-
gun los criterios definidos por la nor-
ma ISO 22000 de seguridad alimenta-
ria y dispone de anélisis de peligros y
puntos criticos (APPCC) y controles
tales como cultivo de muestras de pla-
tos, control de las préacticas de higiene
en la manipulacién de alimentos, con-
trol de superficies, etc. El Servicio de
Alimentacion ha desarrollado, imple-
mentado y mejorado su propio siste-
ma de trazabilidad que permite la re-
construccion del camino seguido por
cada plato, cada ingrediente desde
los proveedores hasta el paciente. En
todo momento tiene como referente
la dieta mediterraneay el compromiso
de utilizar principalmente materias pri-
mas naturales del entorno.

Satisfaccion de las personas del
Servicio de Alimentacién

El sistema de produccién utilizado es
el denominado “cadena fria”, consis-
tente en la separacion, en el tiempo,
de los procesos de producciéon de los
procesos de distribucién y consumo
por parte de los pacientes. El proceso

2013 2014 2015

Figura 2. . Satisfaccién general media de pacientes
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de cadena fria permite el almacenaje
en frio (+ 3 °C) con plena seguridad
hasta un méximo de cinco dias. Este
sistema permite organizar los turnos
de las personas y mejorar el trabajo en
los procesos y la distribucion de los re-
cursos: “Aunque el personal de aqui
piense que estéd explotado, que esta-
mos todos con mucha carga de traba-
jo, pero yo creo que tienen més cali-
dad de vida dentro del trabajo que en
una privada por muchos numeros:
nada mas que por nimero de platos y
de personal que lo realiza. Por los ho-
rarios que tienen aqui por la cadena
fria, que unos cocineros y cierto nime-
ro de pinches tengan de lunes a vier-
nes turno de mafana la calidad de
vida de esas personas es estupendisi-
ma. Aqui la comida que, aunque mu-
cha gente diga que es hospitalaria, si lo
miras friamente la rotacion, la calidad
de las materias, el numero de platos
que hay, la variacion de verano invierno
pues es estupenda” (entrevista 1).

El nimero total de empleados varia se-
gun las circunstancias de produccién,
estacionales o de gestion de recursos.
El personal estd organizado segun
los procesos en los que participa. Para

6,36

44

2009

2010

20M

2012

realizar la planificacién estratégicay la
gestion de los procesos se formaron
grupos de trabajo de trabajadores de
la organizacién liderados por los dife-
rentes coordinadores y trabajando en
temas relacionados con su experien-
cia. La participacién alcanzé el 21,81 %
de la plantilla. En 2012, coincidiendo
con la elaboracién de la memoria para
el reconocimiento de la excelencia se
alcanza el maximo de satisfaccién en-
tre las personas de la organizacién. Sin
embargo, a partir de 2012 y como par-
te de la politica de eficiencia llevada a
cabo se produjeron una serie de recor-
tesy ajustes que hicieron que los resul-
tados en personas de la organizacién
empeorasen (figura 3).

No obstante y a pesar de los resulta-
dos negativos se aprecia entre las per-
sonas del servicio entrevistadas la exis-
tencia de la concienciacién de la
necesidad de la sostenibilidad y la ne-
cesidad de trabajar con un modelo de
gestién. Se ha creado una cultura or-
ganizacional que ha incluido la efica-
cia, la mejora continua y la capacidad
de adaptacién como valores de soste-

nibilidad.

5,98
513

2013 2014 2015

Figura 2. . Satisfaccién general media de pacientes
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— "Yo creo que todo el mundo es
consciente de que los recursos no
son ilimitados, de que tenemos
que dejar en el futuro todo bien
asentado” (entrevista 3).

— "Hay algunas mejoras que hacien-
do algin cambio mas grande se
solucionaban desde el principio y
como no se puede realizar, pues lo
que hacemos es pequefias mejoras
para evitar el problema e intentar
conseguir la grande” (entrevista 1).

- "Yo creo que si porque todo lo que
te haga reflexionar, escribir y modi-
ficar por supuesto que vale: es muy
dificil pero siempre me propongo
que la voréagine no te envuelvay no
te impida sentarte un poco y re-
flexionar y decir: vamos a mejorar
esto, vamos a ver” (entrevista 5).

- "Este afio tenemos més dinero en
inversiones, pero no podemos... el
hospital, hace casi diez afios, cuan-
do se abrid, era todo nuevo, pero
ahora tanto en aparatos por su ob-
solescencia y en las instalaciones
por lo mismo va a requerir més in-
versién en el futuro y habra que ha-
cerla. Pero no podemos decir aho-
ra carta blanca” (entrevista 3).

Consideraciones generales

Desde junio de 2015, con el cambio de
direccion, la organizacién ha entrado
en una nueva fase en la que esta inten-
tando tratar de recomponer las relacio-
nes con las personas, todo ello sin dejar
de lado la parte econdmica: “Evidente-
mente se ha tirado de la cuerda y todo
el mundo sabe... ahora toca soltar un
poco la cuerda porque el personal ver-
daderamente ha trabajado y ha tenido
menos sueldo y més horas y hay mucha
gente que se ha ido. La gente ha cum-
plido en general, salvo raras excepcio-
nes ha cumplido” (entrevista 5).

En conclusién, podemos decir que, a
pesar de que el Servicio de Alimenta-
cién no trabajé de forma consciente y
planificada en cada uno de los aspec-
tos de la sostenibilidad, si parece de-
mostrarse que haber implantado un
sistema de gestion de calidad ha he-
cho que si se hayan implementado al-
gunas medidas en esa direccién.

— "Desde el punto de vista econémi-
co a tener un minimo, unas lineas
rojas de las cuales no se puede pa-
sar. Y después nosotros siempre
hemos tenido dos premisas: bajar
precios pero sin llegar a pasar un
limite en el cual a las empresas no
les sea rentable trabajar con noso-
tros obviamente, un tira y afloja”
(entrevista 3).

— "Si se tiene en cuenta, pero un
apartado asi de sostenibilidad nor-
malmente no. Los servicios que te-
nemos que puedan generar mu-
chos residuos como la limpieza se
les suele pedir alguna certifica-
cién... pero no hay un plan de lo
que es preceptivo” (entrevista 4).

— "Realmente a nosotros nos gusta-
ria que fuese todo lo que se produ-
ce en la comunidad... y nosotros
eso estamos encantados porque
das vida a tu alrededor y son muy
buenos” (entrevista 3). “No pode-
mos. La ley lo prohibe expresamen-
te. Eso no se puede tener en cuen-
ta. Quiere decirse que no se puede
puntuar ni exigir para nada que sea
una empresa de aqui. Tienen que ir
en igualdad de oportunidades con
el resto” (entrevista 3).

Discusion

La finalidad del Servicio de Alimenta-
cién es ofertar a los pacientes la comi-
da que mejor se adapte a sus requeri-
mientos nutricionales en funciéon de su
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estado de salud vy, si es posible, agra-
dar a sus sentidos. Para ello, se ha tra-
bajado con el modelo EFQOM e im-
plantado un sistema de gestion
apoyado en las normas ISO 9001 e ISO
22000 que permite recoger informa-
ciéon, que facilita la eleccién de dietas
adecuados a cada paciente, la aten-
cién a los gustos personales, la pro-
gramacién y rotacién de los menusy la
blisqueda de adaptaciones y solucio-
nes, ademas de permitir el control de
efectividad del trabajo realizado.

El presupuesto ha ido disminuyendo
afio a ano y se han puesto en marcha
medidas de eficiencia buscando la
sostenibilidad econémica que han he-
cho rebajar el precio del mend. En los
primeros afos se aprecia una pérdida
de satisfaccién en los pacientes. A par-
tir de 2013 esta tendencia se invierte y
mejora la percepcién porque se logra
que los alimentos eliminados sean
sustituidos otros menos costosos y
que respondan a las necesidades y
gustos de los pacientes. También se
han adaptado y se han creado nuevos
platos (innovacion y desarrollo) y me-
nus en colaboracién con los grupos de
trabajo con enfermeria.

El equipamiento novedoso vy la siste-
matica de trabajo supusieron en su
momento una caracteristica diferen-
ciadora que permitié a la organizacion
obtener buenos resultados y ser com-
petitiva, pero deberia continuar traba-
jando adoptando todos aquellos cam-
bios metodoldgicos, organizativos y
de equipamiento e instalaciones que
le permitan adaptarse a las nuevas cir-
cunstancias y sobre todo a las necesi-
dades de los pacientes y de todos de-
mas grupos de interés.

Como ya se ha sefialado anteriormen-
te, en los anos de crisis el Servicio de
Salud opté por el ahorro y el recorte.
Esta fue la linea estratégica principal,
dejandose de lado una planificacion
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equilibrada como propone el modelo
EFQM. Este desequilibrio propiciado
desde la direccién en el Servicio de
Alimentacién en cuanto a la gestién
de las personas mediante el recorte y
congelacion de salarios y el aumento
de lajornada laboral, y ratificada por la
inexistencia de encuestas de satisfac-
cién a las personas que dejaron de
realizarse desde 2013. En definitiva, no
se ha logrado integrar los diferentes
elementos que intervienen en el pro-
ceso de mejorar, promover, conocer y
atender a los pacientes, desde una vi-
sion sistémica y de pretensién integra-
dora’ creando desequilibrios que
pueden llevar a la no sostenibilidad de
la organizacién.

No obstante parece que el Servicio de
Alimentacién formado por personas
sin alta cualificacion pero trabajado-
ras, imaginativas e ilusionadas ha con-
seguido en estos afios de crisis ver la
oportunidad y convertirse en un refe-
rente dentro del Servicio de Saludy un
ejemplo dentro del mundo de la res-
tauracion hospitalaria como lo de-
muestran que es un servicio reconoci-
do y un ejemplo para las cocinas
hospitalarias que opten por la implan-
tacién de cadena fria y quieran com-
parase e incorporar buenas ideas y
buenas practicas como método im-
prescindible para la gestion y la mejo-
ra continua.

A pesar del empeoramiento de las
condiciones laborales se han introdu-
cido conceptos como orientacion al
paciente, procesos, indicadores, me-
jora continua, seguridad, etc. en el dis-
curso de las personas que participan
directamente de sistema de gestion
de la calidad, lo que evidencia la exis-
tencia de una cultura de la calidad
creada en el servicio". Los valores y
normas permiten a cada uno de las
personas identificarse con ellos y po-
seer conductas positivas que mejoran
la eficacia, la eficiencia y la seguridad.



La cultura organizacional determina la
forma como funciona el servicio y, esta
se observa también a través de sus es-
trategias, estructuras y sistema.

La incorporacién al trabajo diario de
herramientas de calidad ha permitido
diferenciarse al servicio de alimenta-
cién y demostrar que trabaja para la
sostenibilidad de la organizacién sin
perder lo més importante, que es dar
a sus pacientes una dieta equilibrada
mediterranea, segura y organoléptica-
mente satisfactoria. Tal y como de-
muestran los resultados de seguridad
alimentaria, las medidas implementa-
das en base al APPCC como los con-
troles microbioldgicos y la validacién
de la correspondencia dieta solicita-
da-dieta servida realizada por la Direc-
cién de Atencidn al Paciente, no se
han producido intoxicaciones alimen-
tarias en este periodo a pesar de ha-
ber servido més de cinco millones de
comidas.

La alimentacion es uno de los aspec-
tos hosteleros de las instituciones sani-
tarias fundamental para hacer que la
estancia del paciente sea confortable,
agradable y deseable, pero sobre
todo se trata de la cobertura de una
necesidad basica relacionada directa-
mente con el nivel de salud del pa-
ciente por lo que garantizar la seguri-
dad, la calidad de sus productos y su
sostenibilidad afecta directamente a la
salud de los ciudadanos y la implanta-
cién de un sistema de gestion de cali-
dad en el servicio de alimentacién de
un centro sanitario publico puede ser
una herramienta que lo facilite.

Los recortes en Sanidad durante la cri-
sis econdmica que vivimos desde 2008
y suimpacto han puesto sobre la mesa
la necesidad de implementar politicas
que respondan a las demandas socia-
les de efectividad sanitaria, eficiencia
econdmica, compromiso ético y res-
ponsabilidad medioambiental. Existen

alternativas para asegurar la sostenibi-
lidad del SNS que no implican eliminar
derechos fundamentales reconocidos
por la propia constitucién, pero que si
suponen un cambio en el funciona-
miento y en la gestion de las organiza-
ciones sanitarias publicas'.

Para poder mejorar las formas de ges-
tién es atil introducir herramientas
como el modelo europeo de excelen-
cia, que ha dado resultados positivos
en otras organizaciones' y que puede
dar respuestas a las demandas de los
ciudadanos y de los entornos cam-
biantes en los que nos movemos. No
solo se trata de conseguir la calidad
de las actividades o de los servicios
publicos por imperativo legal, sino
que es una necesidad cada vez mas
demandada por el ciudadano, que
exige un nivel determinado de satis-
faccién sobre los servicios prestados
por la administracién publica, como
contrapartida por las aportaciones
econdmicas que realiza a través del
pago de los impuestos.

Al igual que para el resto del Sistema
Sanitario Publico la situacién de crisis
econdmica y las politicas implantadas
para afrontarlas han supuesto un desa-
fio para la sostenibilidad del Servicio
de Alimentacién que se ha visto obli-
gado a adaptarse a las circunstancias
cambiantes para responder a las ex-
pectativas de diferentes grupos de in-
terés. El Modelo EFQM de Excelencia
ha sido un valioso instrumento de ayu-
da a la gestidn, ya que la sistematica
que incorpora ha permitido una plani-
ficacién mas sélida, fundamentada y
acorde con las necesidades de cada
momento creando una cultura organi-
zacional basada en los principios del
modelo.

Si el Servicio de Alimentacién no hu-
biese trabajado con el modelo euro-
peo, podria haberse planteado la po-
sibilidad de privatizarlo, como ha
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ocurrido con otros procesos de apoyo
en las organizaciones sanitarias publi-
cas, como medida de desinversiéon',
por no poder haber superado el estig-
ma de irrelevante, inseguro o inefi-
ciente y porque se considerase que
consume recursos de otras actividades
que podrian ser mas beneficiosas.

No obstante y a pesar de los resulta-
dos positivos obtenidos en el camino
de la sostenibilidad seria necesario
realizar un seguimiento de la organiza-
cién en un plazo mas largo de tiempo
para ver el impacto que sobre ella
pueden llegar a tener los desequili-
brios detectados en cuanto a las per-
sonas de la organizacién y a la necesa-
ria renovacién de equipos que hasta
ahora no se ha planteado porque el
Servicio de Alimentacién comenzd su

andadura en 2005.

En cuanto a la metodologia cualitativa
utilizada, a pesar de que pueda pare-
cer que el nimero de entrevistados es
pequefo, en los estudios de casos el
numero de sujetos pierde relevancia, y
la profundidad del anélisis permite co-
nocer detalladamente el fendmeno. Al
no tener la pretensién de la generali-
zacién a otros sujetos y realidades y
reconociendo la diversidad de las per-
sonas y casos, pierde importancia el
tamafo de la muestra que sirve para
homogenizar y estandarizar las situa-
ciones™. No se ha buscado la extrapo-
lacién del conocimiento, sino la ilus-
tracién detallada del Servicio de
Alimentacién y su sistema de gestién
de cadena fria como ejemplo del tra-
bajo realizado, pero poco publicado,
de los importantes procesos de apoyo
del Sistema Sanitario.
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